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3.1.4 IKontaminationsprotokoll für Personen

Meldung Nr.

Name Vorname PLS

Datum Geburtsdatum

Ort

Nuklid

Messzeitpunkt

Übergabe an Zeit

Spital

Begleitperson

Verbindung /Kontakt

Name Organisation

Kontakt

Betroffene 
Personen

Weg der 
betroffenen 
Person

Ausgefüllt 
von

KONTAMINATIONSPROTOKOLL

Messung Vor Deko

vorne hinten

R L L R

Kontaminationskontrolle

Untergrundmessung Ips

Max. Wert Ips RW

Messgerät

Zeit

Bemerkung

Nach Deko

vorne hinten

R L L R

Kontaminationskontrolle

Untergrundmessung Ips

Max. Wert Ips RW

Messgerät

Zeit

Bemerkung

Wert vom Dosimeter oder 
geschätzte Dosis der betroffenen 
Person:


